
要支援２ 761 ７，８１５円 ７８２円 １，５６３円 ２，３４５円

要介護１ 765 ７，８５６円 ７８６円 １，５７２円 ２，３５７円

要介護２ 801 ８，２２６円 ８２３円 １，６４６円 ２，４６８円

要介護３ 824 ８，４６２円 ８４７円 １，６９３円 ２，５３９円

要介護４ 841 ８，６３７円 ８６４円 １，７２８円 ２，５９２円

要介護５ 859 ８，８２１円 ８８３円 １，７６５円 ２，６４７円

初期加算料入居３０日間のみ 30 ３０８円 ３１円 ６２円 ９３円

医療連携体制加算　Ⅰ(ハ) 37 ３７９円 ３８円 ７６円 １１４円

生活機能向上連携加算 200 ２，０５４円 ２０６円 ４１１円 ６１７円

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22 ２２５円 ２３円 ４５円 ６８円 ★

科学的介護推進体制（LIFE)加算 40 ４１０円 ４１円 ８２円 １２３円

栄養管理体制加算 30 ３０８円 ３１円 ６２円 ９３円

退居時相談援助加算（１人につき１回） 400 ４，１０８円 ４１１円 ８２２円 １，２３３円

口腔・栄養スクリーニング加算
　　　　　　　　　　　　(半年に１回限度) 20 ２０５円 ２１円 ４１円 ６２円

認知症対応型入院時費用
　　　　　　　　(ひと月につき６日限度) 246 ２，５２６円 ２５３円 ５０６円 ７５８円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 月額

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 月額

介護職員等ベースアップ等支援加算 月額

利用料金
（30日利用）

自己負担額
1割負担

（３０日利用）

自己負担額
2割負担

（３０日利用）

自己負担額
3割負担

（３０日利用）
備　考

専用居室・共用施設・設備利用料

食費

おやつ代

光熱水費　管理共益費
内税

2，500円

おむつ代・理美容代 非課税

合計

・地域区分（６級地）のため、１単位　１０．２７円になります

★「サービス提供体制強化加算」は、その時の職員の体制により変動します
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総単位数の２．３％

項目

１１０，5００円

利用料金表

　自己負担額
3割負担

（１日あたり）

　自己負担額
1割負担

（１日あたり）
単位 備　　考項目

　自己負担額
2割負担

（１日あたり）

【２０２４年４月１日～】

実費

彦根市グループホームゆうゆう

非課税

３５，０００円

４５，０００円

３，０００円

２７，５００円

総単位数の３．１％

利用料金
（1日あたり）

総単位数の１８．６％




